
 

Deklaracja uczestnictwa 
w Projekcie Przestrzeń współpracy - przestrzeń rozwoju 

 
 Deklaruję udział w Projekcie pn. Przestrzeń współpracy - przestrzeń rozwoju realizowanym 
przez Collegium Mazovia oraz:  

1.  Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z zasadami udziału w Projekcie określonymi w 
Regulaminie rekrutacji oraz uczestnictwa w projekcie pn. Przestrzeń współpracy - 
przestrzeń rozwoju. 

2.  Akceptuję warunki uczestnictwa w projekcie opisane w Regulaminie. 
3.  Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w 

Projekcie.  
4.  Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a), że projekt jest współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
5. Oświadczam, że dane składane przeze mnie w związku z rekrutacją i uczestnictwem w 

Projekcie są zgodne ze stanem faktycznym w chwili ich składania i znam 
odpowiedzialność za podanie nieprawdziwych danych.* 
 

* Poucza się, że osoba składająca Deklarację uczestnictwa winna w toku rekrutacji podać 
wszystkie dane wskazane zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w momencie ich 
składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą rodzić będzie po stronie podającego 
nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego. 
Odpowiedzialność karna wynika z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks 
karny (Dz.U. 1997 Nr 88, poz.553 z późn. zm) - (Fałszywe zeznania) Kto, składając zeznanie 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 
pozbawienia wolności do lat trzech   
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                              (czytelny podpis, miejscowość, data)  
 
 
 
 
 
 



 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji 
do Projektu Przestrzeń współpracy - przestrzeń rozwoju 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych: 

1.  imię i nazwisko, 
2. adres poczty elektronicznej,  
3. nr PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość, 
4. numer telefonu,  
5. adres zamieszkania,  
6. płeć, 

w celach związanych z rekrutacją w projekcie pn. „Przestrzeń współpracy - przestrzeń 
rozwoju” i utrzymaniem konta użytkownika w systemie informatycznym Collegium Mazovia 
Innowacyjnej Szkoły Wyższej z siedzibą w Siedlcach przy ulicy Sokołowskiej 161.  
 
Rozumiem, że moje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z Polityką ochrony danych 
osobowych Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoły Wyższej, dostępną na stronie 
internetowej pod adresem www.mazovia.edu.pl oraz bip.mazovia.edu.pl przez okres 
utrzymania mojego udziału w projekcie i w okresie jego trwałości. Po upływie tego okresu 
dane zostaną zniszczone.  
Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo do ich 
sprostowania, usunięcia, przeniesienia, ograniczenia przetwarzania jak również do cofnięcia 
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 
Udzielona zgoda będzie widoczna dla użytkownika po zalogowaniu się na jego konto                          
w systemie e.Mazovia.  
Rozumiem, że przysługuje mi prawo do wniesienia sprzeciwu oraz wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych 
osobowych narusza przepisy RODO.  
 
 
 
                                             …………………………………………………………………………………………………………  
                                                                            (czytelny podpis, miejscowość, data) 
 
 
 



 

Formularz 
danych potrzebnych dla celów rekrutacji 

do Projektu Przestrzeń współpracy-przestrzeń rozwoju 
 
1. Imię   

 
2. Nazwisko   

 
 
3. Płeć K  M  
 
4. Data urodzenia dzień: 

 
miesiąc: rok: 

 
5. Adres zamieszkania 
 
ulica:  

 
nr domu:  

 
miejscowość:  

 
kod pocztowy:  

 
 
6. Adres do korespondencji 
 
ulica:  

 
nr domu  

 
miejscowość:  

 
kod pocztowy:  

 
 
 
 



 

7. Zdolność do czynności cywilnoprawnych Zaznacz 
właściwe 
znakiem X 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych  
Oświadczam, że mam zgodę opiekuna prawnego lub rodzica do rekrutacji i 
udziału w projekcie „Przestrzeń współpracy – przestrzeń rozwoju” 

 

 
8. Wybór grupy docelowej w projekcie „Przestrzeń współpracy – przestrzeń 
rozwoju” 

Zaznacz 
właściwe 
znakiem X 

Jestem uczestnikiem w wieku poniżej 18 lat i zamieszkuję lub uczę się na 
terenie woj. mazowieckiego 

 

Jestem osobą dorosłą w wieku od 18 do 64 lat i zamieszkuję, pracuję lub uczę 
się na terenie woj. mazowieckiego  

 

Jestem seniorem w wieku co najmniej 65 lat i zamieszkuję, pracuję lub uczę 
się na terenie woj. mazowieckiego  

 

 
9. Informacja o niepełnosprawności Zaznacz 

właściwe 
znakiem X 

Odmawiam podania danych  
Nie jestem osoba niepełnosprawną   
Jestem osobą niepełnosprawną, ale nie potrzebuję wsparcia  
Jestem osobą niepełnosprawną i potrzebuję wsparcia  
 
 
 
 
                                        ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                        (czytelny podpis, miejscowość, data) 


